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はじめに
　一般的に、子どもへの不適切な養育とは虐待やネグレクトを指し示すが、本論では「子ど
もに対して肉体的・精神的に害を与える、または与える可能性のある、あるいは与えると脅
かすような親や他の養育者による罪や怠慢」（Leebら, 2007）を不適切な養育の定義とする。
　以下では、不適切な養育の背景に幾分推定される“世代間連鎖”の問題と、それに対する
予防的支援のあり方について考察する。特に後者については北米で実践されているHealthy 
Families Americaプログラムを参照し、アウトリーチ活動としての訪問支援の重要性を強
調しつつ、今後の課題についても検討する。
1．児童虐待の世代間連鎖について
1－1．虐待の世代間連鎖比率の問題
　養育者自身が子ども時代に不適切な養育を受けた経験が、再び子どもへの不適切な養育へ
と連鎖していくことのリスクは、多くの研究で明らかにされてきている（例えばDixonら, 
2005; Egelandら, 2002）。しかし、いわゆる世代間連鎖の比率は、測定のための調査の方
法と内容、ハイリスク親子へのフォローアップ期間、養育者の属性（年齢、社会経済的地位）、
国や地域の違い等により、様々な幅の結果が提出されている。例えば、調査・質問内容がほ
ぼ同様であったとしても、それが回顧的研究か予測的研究か、質問紙調査か半構造化面接法
か、養育者の被虐の種類（身体的虐待・性的虐待・育児放棄）は何かによって、世代間連鎖
の比率の数値にはかなりの違いが生じる可能性がある。また、フォローアップ期間が長期に
亘るほど、比率は高くなっていくことが示されている（Egelandら, 2002）。さらに、子ど
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もへの虐待等の生起については、多くは公的機関への通報記録や病院外科への搬送記録など
の客観的データに基づいているが、研究によっては、子ども自身からの報告や養育者自身の
報告によっているものもあり、このような調査方法の多様さにより、児童虐待等の世代間連
鎖の比率（リスクの程度）についての精度は疑問視される。
　しかし、最も重要なことは、世代間連鎖の程度を厳密に捉えることよりも、むしろ、世代
間連鎖（と連鎖しない場合）の過程と、その過程に共通する（連鎖を）促進する要因、抑制
する要因、媒介要因を捉えることだと言える。なぜならば、ハイリスク親子・家族への早期
からの予防的支援プログラムの有効性を高めるためには、媒介要因などの明確化こそが重要
であるからである。
1－2．世代間連鎖の媒介要因
　Berlinら（2011）は、妊娠期から子どもが２歳時点までの予測的・縦断的研究（研究自
体は児童期までフォローアップが計画されている）において、養育者による児童虐待の世代
間連鎖に関与する媒介要因として、「養育者の社会的孤立」と、「認知－行動特性としての他
者（からの関わり）への攻撃的反応傾向」を見出している。具体的には、妊娠期に、妊婦（養
育者）に対して、社会的孤立の程度、認知－行動的特性（他者の行動を敵意的に受け取る認
知上のバイアスや攻撃的反応傾向）、精神的な問題の有無などについて調査した上で、子ど
もの出生後の虐待やネグレクトの生起を追跡調査している。社会的孤立の程度については、
不安や悲しみを打ち明けたり経済的問題に関して相談できる相手や、重要な意思決定や子育
てについて助言を求められる相手などの有無や人数を問うている。また、認知－行動的バイ
アスについては、仮想された対人関係において、相手の行動をいかに敵意的に受け取り攻撃
的な反応を示すかの程度について評定をしている。
　その結果、養育者自身の過去の身体的被虐待体験は子どもへの身体的虐待を予測するが 
（世代間連鎖）、この場合、養育者が社会的に孤立していること（相談相手／支援者を持たな
い）や対人関係における認知-行動的歪みを有していることが、世代間での虐待をより一層
結び付けていることが明らかにされた。子ども時代の不適切な養育体験により、その後の対
人関係の形成と維持にかなりの問題が生ずることや、社会的ネットワークの欠如や偏り・不
安定性は多くの先行研究で指摘されている（Crittenden, 1981; 1985）。
　本来、養育者は子どもを危害から保護し、安心・安全感を提供する存在であるはずだが、
恐怖の源泉である虐待親のもとで育てられた子どもの愛着は、まとまりがなく・方向性を持
たない・混乱矛盾したものとなり（無秩序・無方向型愛着: Mainら, 1986）、それは後年の
対人関係のあり方にまで拡張し、周囲の他者をも予測不能な・害を与える・敵対的存在とし
てとらえ、同時に自分は誰からも真に助けられない・尊重されるに値しない無価値な人物で
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あるという自己概念を発達させる傾向が指摘されている（Bowlby, 1969, 1973）。結果とし
て、他者と肯定的に関わることは少なく、相互満足的・互恵的な関係性の形成は非常に困難
となる。また、このような社会的コンピテンスの低さに留まらず、さらには精神病理へと発
展していくリスクの高さも指摘されており、そのような人たちが養育者になった際には、子
どもを支持・支援・保護する養育能力の発達や子どもへの愛着の発達は当然、阻止される結
果となるだろう。
1－3．世代間連鎖に関する内的ワーキングモデルによる説明
　以上のような人生早期の不適切な養育体験がその後の対人関係においても影響し続けるこ
とや、世代を越えて連鎖し得る可能性に関して、Bowlby（1969, 1973）の「内的ワーキン
グモデル」という概念は説得力を持つ概念の1つとして挙げられる。
　Bowlbyは内的ワーキングモデルを「人や世界との持続的な交渉を通して形成される世界、
他者、自分、そして自分にとって重要な他者との関係性に関する表象」としており、人はワー
キングモデルに助けられて出来事を知覚し、未来を予測し、効果的なプランを立ることがで
きると述べている。さらにBowlbyは、世界や自己について形成されるワーキングモデルの中 
で最も重要な点は、その個人の愛着に関する問題であると指摘している。即ち、人生早期の
経験によって形成される“自分にとっての愛着人物は誰であり、その人物に対してはどのよ
うな反応が期待できるのか、自分は愛着人物にどのように受け入れられるのか”についての
確信や考えは、その後の他者との関わりかたに、ある特定のかたちで影響を及ぼしているこ
とが示唆されている。例えばBowlby（1973）は、「望まれない子どもは、“自分は親によっ
て望まれていない”と感じるだけでなく、本質的に望まれるに値しない、つまり“自分は誰
からも望まれない”と信じるようになる。また逆に、親から愛されている子どもは、親の愛
情に対する確信だけでなく、周囲の他者からも愛されると確信して成長する」ということを
“論理的に立証できない生硬で行き過ぎた般化”と認めながらも主張している。同様にBowlby 
は、「大人のパーソナリティは、未成熟な時期を通じての重要な人物たちとの相互作用、な
かでも愛着人物たちとの相互作用の所産とみなされる」と述べ、「普通の良い家庭で、愛情
のある親のもとで成長してきた個人は、支持、慰め、保護を求め得る人たちが誰であるかを、
またその人たちをどこで見出せるかを常によく知っている。このような人の期待は極めて深
く確立され、繰り返し強められるので、成人になったとき、彼はそれ以外の世界を想像しが
たくなる。そして、このような経験は、困難な場に立たされたときでも、『いかなる時にも
自分に援助の手を差し延べてくれる、信頼するに足る人物が常に存在する』という無意識に
近い確信を彼に与える。したがって、彼は自信をもって世界に近づき、恐れを誘発するよう
な事態に直面すれば、信頼できる人物を上手につかまえ、助けを求めることができる。」と
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指摘している。他方、愛着人物の存在さえ不明である人や、愛着人物から応答的な養育環境
を提供され得なかった人、中でも不適切な養育を受けてきた人については、「このような人
が成長したとき、自分の養育者は真に有効で期待できるという確信を持てないのは当然であ
り、このような人たちの目には、世界や他者は何の慰めも無く、予測不可能なものとして映っ
ている。そして、彼らの反応は不信な世界から後退するか、あるいはそれと戦うかというこ
とになる。」と指摘している。
　実際に、虐待－親は、世界や周囲の他者を敵対的に捉え、自分の子どもに対しても直接・
間接的な敵意的統制や過度の介入を養育方略として用いており（Crittenden, 1981, 1985）、
子ども（被虐待児）もまた同様にして、他者に対して拒否的・敵対的・闘争的な反応を示す
ことで自己を防衛することが見出されている（George & Main, 1979）。従って、このよう
な家族は、他者と関わりを持ったとしても、有効な援助を拒否したり、搾取的で長続きのし
ないその場限りの表面的なものとなっていくことが多い。
　他方で、ネグレクト－親は、「他者との関係からは決して満足は得られないのであり、ま
た他者に対して応答や援助を引き出す能力は自分には無い」というビリーフ（内的ワーキン
グモデル）を有し、結果として抑うつや社会的孤立に至ることが指摘されており、この場合
も同様に、ネグレクトされた子どもたちも、逃避的・消極的な対人関係を発達させていくこ
とが示唆されている（Crittenden, 1981; 1985）。
1－4．虐待親・家族の社会的孤立の問題
　このように、不適切な養育がなされているハイリスク家庭は、社会的サポートシステムに
おける他者との持続的関係を欠き、地域や組織から孤立する結果となり、しかも、このよう
な社会的孤立は連鎖していく可能性が高い。
　実際に、ハイリスク家庭における社会的スキルの欠如、高い不安と緊張、サポートを求め
る行動の欠如が確認されている（Egelandら, 1980）。確かに、不適切な養育体験を有する
養育者や虐待－親は自分からは他者や社会的資源に対して積極的に支援を求めることは少な
いが、しかし、実は、彼・彼女たちが、個別的で持続的なサポートや身近な存在による一貫
した見守りを本当は強く希求していることが示唆されている。
　例えば、無作為抽出による20歳代から70歳代の男女3000名以上を対象とした千葉県の
大規模調査（2006）では、虐待防止対策として期待することの回答率として、調査対象者
全体では「関係機関・関係団体の連携の強化」「児童虐待、犯罪に対する取り締まりや罰則
の強化」などの項目が高かったのに対して、“これまで子どもへの虐待経験のある人、また
は虐待しそうになったことがある人”の回答率は、上記のような取り締まりの強化や罰則に
ついての回答率は有意に低く、むしろ「子育て支援策の充実」「児童委員、母子自立支援員
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などによる見守りや支援の強化」に関して有意に高い結果が得られている。また、自身が被
虐待の体験をもつ人においても同様に「児童委員、母子自立支援員などによる見守りや支援
の強化」の回答率が高い傾向が認められている。しかし、他方で、子どもを虐待したときや
虐待しそうになったときの相談に関しては、誰かに（どこかに）相談した人は30%程度し
かなく、しかもそのほとんどは配偶者・パートナーであり、行政などの関係機関・関係団体
への相談は皆無に等しく、結果として70%の人たちは、虐待の危機を誰にも相談しないと
いうことも明らかとなっている。
　このような調査の結果は、“虐待－親や虐待リスクのある親は、他者や社会資源に対して
自ら積極的に支援を求めることは少ない”という従来の研究を支持するものではあるが、し
かし、反面、彼・彼女たちの本心は、信頼できる身近な他者への個別的な見守りや支援を強
く希求しており、決して自ら「社会的孤立」を望んでいる訳ではないことがうかがわれる。
1－5．アウトリーチによる支援の必要性
　こうした養育者に対して、有効な援助的介入は何よりもアウトリーチであるべきであり、
最も効果が期待されているのが、保健・医療の専門家、または専門のトレーニングを受けた
地域のサポートワーカーによる「家庭訪問」を通した個別的・持続的支援である（久保田, 
2010; 2013）。
　その中で、現在のところ注目されているプログラムとしては、例えば、Nurse Family 
Partnership（ Oldsら,1997 ）が挙げられ、長期の追跡的調査により既にエビデンスが確
認されている。本稿では、Nurse Family Partnershipと同様、家庭訪問による予防的支援
として効果が期待されているHealthy  Families America（以下、HFA）を挙げ、支援プロ
グラムの内容、効果のエビデンス、問題点につき整理し、特に愛着理論の視点での支援のあ
り方を考察する。 
2．愛着理論に基づいた予防的支援プログラム
2－1．Healthy  Families  America プログラムの概要と特徴
　HFAは、養育者に子どもとの肯定的な関係や養育行動を促し、同時に子どもの健康と心
理社会的発達を促すことによって、不適切な養育を予防する支援プログラムの一つである
（Cullenら, 2010）。
　他の家庭訪問プログラムと比較した場合のHFAの特徴としては、養育者（主として母親）
のみならず対象家族全体を参加させること、支援者の援助スキルに関する多種のトレーニン
グの実施、そしてハイリスク地域のハイリスク親子・家族を特に対象としていることなどが
挙げられる。
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　HFAの場合、家庭訪問を通して一貫して継続的に関わる支援者は、主としてソーシャル
ワーカーや、関連領域の専門家（子どもの発達支援の専門家等）であり、精神保健、児童虐
待問題と対応、有用な地域資源、文化・人種・地域差の問題等に関する基礎的知識の研修を
24時間以上受けることがベースとして課されている。
　親子や家族に直接関わる支援プログラムの具体的な重要要素としては、①子どもと養育者
の温かく安定した養育的な関係性を促進することを主たる目的とする早期からの介入、②最
も支援を必要とするリスク家庭を同定するための標準化されたアセスメントの実施、③支援
者との持続的関係形成のための養育者との信頼感の形成、④子どもが生後6カ月までは週に
1回の家庭訪問による積極的・集中的な援助サービスの提供と、その後3－5年間（幼児期
までの）回数を減らしながらの持続的訪問による援助、⑤養育者のストレス軽減、肯定的な
親子の相互作用、子どもの認知・社会・身体的な発達・発育の促進、という3領域への援助
的サービスの焦点化、⑥支援者側の一定のケースロードの維持と管理、⑦個人的資質、多文
化への開放性、援助スキルに基づいた支援者の選択、⑧（前述のような）支援者への専門知
識に関する研修の徹底、等である。加えて、支援者には、対象家族のアセスメントと個別的
サポートプランの作成スキル、行動観察の手法、危機介入スキルなどについても集中的な実
践的トレーニングが課され、支援開始後も（家族支援のキャリアを積んでいるソーシャルワー
カーからの）持続的なスーパーヴィジョンが提供される。
2－2．HFAの理論的枠組み
　このようなHFAは、愛着理論の視点（Bowlby, 1969）、生態学的視点（Bronfenbrenner, 
1979）、構成主義的視点（Watzlawick, 1990）を理論的枠組みとしている。
　愛着理論によれば、人生早期より主要な養育者が子どもに応答的な環境を提供し心理的安
全基地として機能することにより、子ども－養育者間で安定した愛着関係が形成され、その
ことが子どもの健全な心理社会的発達を促すと考えられている。また、このような視点から
すると、愛着関係の質は世代間で連鎖する傾向があり、特に不安定愛着の世代間連鎖が不適
切な養育の生起のメカニズムにかなり関与していることは、多くの研究からも示唆されてき
ている（例えばCicchettiら, 1981, 1995）。
　このためHFAプログラムでは、乳児期からの肯定的な親子の関わりを促すために、養育
者の“speak sensory”能力の開発を支援する。“speak sensory”能力とは、子どもを抱き
しめる・身体的に寄り添う・表情や声掛けにより肯定的な情動表現をする・優しく揺らして
子どもを鎮静化する等、子どもへの感覚的なフィードバックを通して子どものニードに応答
する養育能力であり、支援者（家庭訪問者）はこれらを高めるための具体的な支援（心理教
育、助言指導） をする。また、絵本の読み聞かせ、親子での遊びなど子どもの発達を促す活
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動を通して関係性を深めるよう援助していく。
　生態学的視点では、子どもの心理社会的発達とは、子どもと多次元の環境システムとの相
互作用（影響のし合い）に依存していると捉えている（Bronfenbrenner, 1979）。例えば、
養育者による応答的環境、夫婦や家族関係から構成される養育環境、学校や地域社会、養育
者の職場、属する社会や国の文化や価値観は、それぞれのレベルで子どもの発達に影響を与
え、また、子どもの発達自体が養育環境や学校の変容に影響を及ぼすとも言える。
　乳幼児期に限って言えば、母親と子どもとの関係は、両親・家族間の関係性や家族のサポー
ト環境に依存していると言える。そこでHFAでは、子どもを養育する上での両親間のパー
トナーシップや親子・家族を取り巻く社会的ネットワークのありかたに留意し、それらが子
どもと養育者にとっての支持的環境になることを意図している。家族の健康上のリスク、夫
婦間の葛藤やDVなどの不健全な生活状況を含む養育環境全体の安全性を阻害するリスク要
因を査定した上で、個別の支援的介入プランを立て、このような支援的介入は母親（主要な
養育者）だけではなく、父親にも同様に向けられている。さらに、当該家族を取り巻く周囲
の保護的ネットワークを構築することも奨励し、援助している。また、主としてリスク親・
家族を対象とするHFAでは、（家族の心身の健康管理のための）保健医療面での支援、（子
どもの発達を促進するための）心理・教育的支援、社会福祉的な地域支援（養育に関する社
会的サービスの提供）の連携を強調している。HFAに限らず、ハイリスク親子・家族への
支援のありかたは、多領域が連携した包括的支援を構築すべきであり、そのことは、前述の
生態学的視点での援助の実現を意味すると考えられる。
　構成主義的視点では、人間は、現実世界を既存のものとして客観的に観ているのではなく、
主観的に意味づけ心理的現実を創造していくと考えられている。つまり、生きるという営み
は、個々人が自分自身で意味を紡いでいくことであり（和栗, 2010）、個々人が今・ここで
の体験を意識化し、確認・内省し、意味を構成していくことに価値があると考える立場であ
る。
　このような視点により、HFAでは、養育上の重要な体験や知識は、養育者自身が主体的
に意味づけ、内的世界に統合・創造していくという仮説に基づいた支援を目的としている。
具体的には、子どものケアや肯定的関わりを促すために、養育者への直接的助言指導、モデ
リング、養育行動の観察と適切なフィードバックを通して養育者が順次積極的・主体的に学
習し、一つひとつの体験の主体的意味づけが支えられるようなプログラムとなっている。
　HFAに限らず、個別的・持続的な訪問支援には、養育者自身の内発的動機を高め維持す
ること、即ち養育者自身の自発的参加意識の維持に注意を注ぎ、また具体的支援の個々のタ
スクは養育者の関心、意欲に沿ったものになるように特に留意し、訪問支援の拒否や中断を
抑止する必要があると考える。
54
2－3．愛着の内的ワーキングモデルの修正
　さらに、HFAでは、生育歴の振り返りにより、養育者が過去の愛着由来の心的外傷と向
き合う心理的作業への援助も含まれている。このような心的作業は養育者自身のresilience
を高め、子どもとの肯定的関係を深める上で必要なタスクであることが多くの研究から示唆
されており（Cicchettら, 1993;  Egelandら, 1993; Lutharら, 2000）、また、子どものニー
ドへの感受性や共感性、保護的能力を改善するためにも必須であることも指摘されている
（Wekerleら, 1998）。この心理的作業の着地は、（ハイリスク養育者が形成している）愛着
人物（主として虐待親）についての内的ワーキングモデルをひな形として形成された、周囲
の他者に関する不信・恐怖・敵対・憎悪を中核とする内的ワーキングモデルの修正である。
子どもの時期の愛着関係を基礎として形成される愛着人物についての内的ワーキングモデル
や自己についての内的ワーキングモデルは、その後も基本的には変容しにくいものとされて
いるが（Bowlby, 1969, 1973）、しかし、人生での重要な意味ある体験や、重要な他者との
出会いと関わり、あるいは心理療法による援助等により生涯に亘り変容し得るものでもある。
前述の構成主義的視点に立てば、現実は“常に既に”規定されているものではなく、主体的
な意味づけにより心的現実として創造されゆくものであり、過去体験でさえもその後の積極
的な意味づけにより自分自身にもたらす価値は変容するものであると考えられる（久保田, 
1995）。
　この場合、傷つきのある養育者の内的ワーキングモデルの修正は、いろいろなケースが考
えられるだろう。例えば、自分を虐待した親との過去の関係性と、現在のパートナー・周囲
の他者・そして自分の子どもとの関係性は全く別個のものであり、過去からの影響を断ち切
り、別の内的ワーキングモデルが新たに構成される場合がある。または親との過去の関係性
を、当時の親の置かれた立場（貧困、周囲のサポートの欠如、精神的疾患、未成年での妊娠・
出産等々）など多角的な視点から捉え直し、親への理解を伴った過去の内的ワーキングモデ
ルの刷新も考えられる。
　あるいは、過去に負った愛着外傷は消えないまま、腑に落ちずに曖昧なまま残されてはい
るが、しかし、曖昧さや納得のいかなさを括弧に入れながら、その都度の今・ここを探りつ
つ生きるというケースもあるかもしれない。この場合には、現在の対人関係に安定した方向
性を与えるような一定した（新しい）内的ワーキングモデルは無く、子どもとの関係形成 
は、まるで一歩一歩探索的に新雪を踏みつつ新しい道を切り拓いていくような、勇気のいる
challenge であるとも言える。
　いずれにしてもHFAでは、内的ワーキングモデルの修正機会の提供は、養育者が子ども
やパートナー、より広範な社会的ネットワークにおける他者との肯定的な関係性を形成して
いくことに寄与すると考えている。
愛着の “ つまずき ” 及び 児童虐待への予防的支援
―Healthy Families America プログラムを中心に―
55
しかし、かなり深い部分での向き合いは、養育者の愛着外傷が再燃され、心理的危機を招く
リスクを伴うものであるため、このレベルの援助は充分な時間をかけた養育者－援助者間の
信頼頼関係が前提であり、しかも援助者は（前述のように）充分な援助的スキルと危機介入
スキルのトレーニング、及び適切なスーパーヴィジョンが必須であることを強調したい。
2－4．HFAの効果に関するエビデンス 
　HFAプログラムは、厳密なマニュアルに沿って一律に実施しなければならないものでは
なく、基本的には（前述の）プログラムの重要な要素に基づきながら、各州・地域の特性や
ニーズ、関心、価値観、伝統的習慣、文化に応じて柔軟に適用される。例えば、HFAのNew 
York版としてHealthy Families  New York（HFNY）が挙げられる（DuMontら, 2008 ; 
Rodriguezら, 2010）。不適切な養育のリスクのある養育者を対象としたHFNYプログラム
において、予防的支援の効果が最も期待されるのは、即ち、最も優先されるべき支援のター
ゲットと支援開始時期は、「10歳代の若年の初産婦への妊娠期からの支援と介入」であるこ
とが確認されている。例えば、妊娠期からの介入群は、統制群（非介入群）に比較して、子
どもが2歳になった時点での身体的攻撃や有害な養育の生起率は1/4であり、初発の予防に
かなり効果的であることが見出されている。さらに、子どもへの応答性や肯定的な養育行動
が統制群に比して有意に高く、不適切な養育行動を抑止し、養育能力を促すことへの有効性
が確認されている（DuMontら, 2008 ; Rodriguezら, 2010）。また、DuMontらは、予防
的介入の実践を通して「HFA及びHFNYプログラムは、行動面の変容のみならず、不適切
な養育に結びつく養育者の“ビリーフや価値観（例えば、「体罰はしつけのために必要だ」）”
自体を変容すること」への効果をも指摘している。
　また、Cullenら（2010）は、ハイリスク養育者・家族を対象としたHFAの実践により一
定の効果を見出している。対象者の属性は、10歳代の若年母が75%、未婚者が91%、メン
タルヘルス上の問題有りが71%、被虐待経験者が76%、DV被害者が56%であり、対象者の
優先性を保つためのアセスメントの結果、このようなハイリスク養育者・家族が選択されて
いる。結果として、全ての養育態度・行動について介入前後で有意な変化が認められている。
例えば、子どもへの非現実的な期待、共感の欠如、体罰への肯定、親子の役割転換など、子
どもの発達と自立を阻止するような有害な養育態度・行動は低下していた。反対に、体罰に
替わるより良いしつけ方略の検討、子どもが自分の思い通りにいかないことに対する耐性、
子どもへの共感や発達に即した現実的な期待など、肯定的な変化がもたらされていた。さら
に、5歳までの子どもの社会的コンピテンスや情動制御面の発達についても、親の報告に基
づいた評価の結果、80%以上がノーマル範囲の発達を示していた。即ち、社会－情動発達に
おいては、ほとんどの子どもが幼児期において年齢相応の発達水準に到達していたと思われ、
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このことは、不適切な養育の「世代間連鎖の分断」を予測する、ある意味貴重な結果である
と考えられる。
　HFA及びHFNYプログラムを実施した研究を概観すると、（前述の指摘のように） 最も優
先すべき支援のターゲットは若年養育者であるが、McKelveyら（2012）は、その理由と
して、彼・彼女らの①低学歴・低収入、②子どもの発達に関する知識の欠如、③子どもの行
動への非現実的期待の持ちやすさ、④しつけのための体罰の容認、など不適切な養育に結び
つきやすい特性を複数併せ持つ背景を指摘している。ところで、子どもへのしつけ方略とし
ての「体罰」の是非については、その考え方や価値観がアメリカ北部と南部では幾分、異なっ
ている。つまり、南部は北部に比べて、養育上の体罰には比較的寛容であり、このことは、
上記のような若年養育者の場合にしつけと虐待の境が未分化なまま、ともすると虐待を正当
化したり、虐待だという認識すら持たないという危険性を伴う。そこでMcKelveyら（2012）
は、アメリカ南部（アーカンソー州）地域において、不適切な養育リスクのある若年養育者
を対象としてHFAプログラムによる養育上の支援（介入群）、及び非介入群と共に参加する
月1回のピア ・ーミーティング（実際は、支援者による養育上の教育指導的なグループ学習）
を2年間実施した。その結果として、介入群は非介入群に比べて子どもへの養育態度・行動
がより肯定的であり、体罰を肯定するような養育ビリーフは認められなかったことが見出さ
れた。こうしたことより、アメリカ南部においても（北部と同様の）予防的介入と支援プロ
グラムとしてのHFAの有効性が確認されたと言える。
　前述のように、HFAは決まったマニュアルに則って一律に実施されるプログラムではな
く、人種、民族、宗教、文化、価値観、地域特性等に鑑み、適合するスタイルや実施プラン
を組み立てるという特性を持つ。価値観やビリーフを異にする地域でも効果を示すのは、こ
のような柔軟性が反映していると思われる。
2－5．HFAの課題 
　しかし、以上のような介入効果は、あくまでもHFAの全プログラムを終え、充分に支援
を受けた養育者や家族に認められたことであり、対象家族といかに関係性を維持しながら支
援プログラムを持続していくかは、家庭訪問による継続的支援の大きな課題である。
　Ammermanら（2006）は、515名のハイリスク養育者（未婚94%、低所得78%、平均
年齢19歳）を対象として、HFAにおける開始後早期や途中の中断に至る要因を検討している。
開始後1年間の追跡調査の結果、訪問支援を初回のみ受けた後の中断ケースは27.6%、2回
のみ受けた後の中断ケースは28.3%であり、約半数以上に開始直後での中断が認められた。
　それに対して、隔週～毎月1回以上の頻度で継続して訪問支援を積極的に受けていたケー
スは全体の33%であるという結果が得られた。訪問支援の定期的継続性を予測する要因と
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しては、養育者自身の精神疾患の既往歴、被虐待の経験、社会的サポートの欠如、複数のス
トレッサーの存在などが挙げられ、また、中断の予測要因としてはより多くの他のサポート
源を有していることが認められた。
　他方、Kazdinら（1997）は、クリニックへの来談形式での支援において中断を予測する
要因を、未婚、低所得、若年、養育上のストレスの過多等であると析出している。このこと
より、訪問支援の優先的ターゲットは、クリニックや行政機関への来談形式には適合しない
ケースであること、だからこそハイリスク養育者には訪問中心の支援が適切であることが再
確認された。
　訪問支援における支援者は、社会的に孤立した無援状態の養育者にとっての「安全基地」
としての機能を果たすと言える。FHAやNFPなどの訪問支援は、何よりも養育者と支援者
との安定した信頼関係の形成を強調しており、その関係性は、クリニック・ベースや行政機
関の支援ほど堅苦しくなく、関係性のコアは「平等なパートナーシップ」である。支援者は
家庭訪問の他にも、適時、電話や手紙、スケジュール以外の立ち寄りと見守りを通して、孤
立した養育者に「抱える環境」を提供していると言える。幼い子どもの健全な発育・発達に
は、ある特定の人（愛着人物）との一貫した個別的・継続的な関係性が必要であることと同
様に、リスクのある養育者にも特定の人物（訪問支援者）との一貫した個別的・継続的な関
係性があって、初めて養育者としての自律が可能となるのだろう。プログラムの早期中断を
回避するためには、1-2回目の訪問時が重要な意味をもつ。支援者は、この支援が養育者に
とっても子どもにとっても家族にとっても共に有益なものとなることを説明し、いつでもア
クセスできることや、一貫して見守ることの保障を明確化することが重要であると思われる。 
　HFAの残された課題としては、支援者のリクルートと専門トレーニングを通した育成、
定期的訪問と事後の専門家によるスーパービジョンを実現するためにかかるコストの問題で
ある。NFPでは既に費用対効果が検証されているが、HFAについては、今後の大きな課題
として残されている。
おわりに
　人は誰しも、心理社会的危機（crisis）に遭遇した際、新しい変化（アイデンティティの
再統合）への移行には何らかのchallengeが必要とされる。しかしハイリスクを負う養育者
の場合、そのchallengeには継続的な支援が必要となる。勿論、現代の社会では、ハイリス
ク養育者のみならず、幼い子どもを育てるほとんどの養育者に対して、個々のリスクやニー
ドに応じた様々なレベルの支援が必要とされている。
　HFAやNFPなどは、確かにハイリスク養育者には有効な訪問支援であるが、しかし、さ
ほどリスクの高くない（しかし支援を必要とする）養育者には、あまり効果が上がらなかっ
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たとも報告されている（Peacockら, 2013 ）。比較的ローリスクの養育者への支援は、子育
て広場、一時預かり事業、親子遊びサークルなど、各地域で多様なスタイルが展開されてい
る。
　他方、幼児・児童の教育相談においても、子どもの問題の理解と援助のみならず、保護者
への養育支援の視点に重きを置き、保育者や心理、保健医療の専門家が連携して援助する体
制の強化が求められよう。なぜならば、保育園等において、潜在的なリスクやニードを抱え
る保護者に対し、保育士や専門家が個別の養育支援を展開することは、まさに最も身近で重
要なアウトリーチ活動だと考えられるからである。
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Abstract
Child maltreatment is a serious public health problem. Leeb et al.(2007) defined 
child maltreatment as “any act or series of acts of commission or omission by a parent 
or other caregiver that results in harm, potential for harm, or threat of harm to a 
child”. Child maltreatment not only results in acute physical injuries but also predicts 
mental health problems, and adult relationship problems. 
In the interest of improving child maltreatment prevention, Berlin et al.(2011) 
examined mediators of the associations between mother’s maltreatment history and 
offspring victimization. Their findings suggest two mediators: social isolation, and 
social information processing patterns. Because both social isolation and aggressive 
response biases could be improved through enhancing mothers’ relationship skills, 
interventions that directly target mothers’ relationship skills may be especially 
valuable for mothers with histories of child maltreatment. For example, the Healthy 
Families America (HFA) model is an intensive early intervention program that targets 
at-risk mothers and families through home visitation services.
This study examined the effects of HFA on mothers’ relationship skill and 
positive parenting. Findings are discussed in terms of specific implication for child 
maltreatment prevention.

